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1. Innledning 
 
 
1.1 Bakgrunn for valg av tema 
 
I løpet av tre år på sykepleierutdanningen har jeg vært i praksis på ulike avdelinger på 
sykehus og sykehjem. Her har jeg flere ganger erfart at pårørende ikke blir prioritert i stor 
nok grad. Jeg har noen ganger sittet igjen med følelsen av at dette er en gruppe som 
sykepleiere synes det er vanskelig å ivareta. Som sykepleierstudent har jeg selv følt på 
vanskeligheten og usikkerheten av å skulle ivareta pårørende i krise. Det kan være lettere å 
unngå å involvere seg, på grunn av manglende kunnskap og mot til å gå inn i situasjonen. 
Også gjennom utdanningen har jeg opplevd at jeg ikke har fått nok kunnskaper om å 
ivareta pårørende på best mulig måte. Jeg ønsker derfor å fordype meg i dette, for å få mer 
kompetanse på området, slik at jeg kan våge å gå inn i situasjoner hvor pårørende befinner 
seg i en krise og vil ha behov for sykepleie.  
 
 
1.2 Problemstilling 
 
Hvordan kan sykepleier bidra til å fremme mestring hos pårørende til akutt kritisk syke? 
 
 
1.3 Hensikt og sykepleiefaglig relevans 
 
Hensikten med denne oppgaven er å tilegne meg mer kunnskap slik at jeg som sykepleier 
kan hjelpe pårørende i krise til å mestre sin situasjon best mulig.  
Jeg mener at temaet er av stor sykepleiefaglig relevans, fordi pårørende inngår i 
målgruppen til sykepleiere (Moesmand, 2005). Forskning viser at pårørende er en gruppe 
som står i stor fare for både angst, depresjon og post- traumatisk stress dersom de ikke får 
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bra nok hjelp og oppfølging (Davidson, 2009). Sykepleie til pårørende er derfor 
forebyggende sykepleie (Moesmand, 2005). 
Jeg skal ha min siste praksis i akuttmottak på sykehus, og ønsker også med denne 
oppgaven å bli bedre rustet til å møte pårørende der. Jeg håper denne oppgaven gjør meg 
tryggere i møtet med pårørende, og ønsker også at min oppgave skal være til inspirasjon og 
nytte for andre.  
 
 
1.4 Avgrensinger 
 
I denne oppgaven har jeg valgt å fokusere på voksne pårørende til voksne pasienter. Med 
voksen mener jeg her personer over 18 år. 
 Jeg har utelukket barn fra oppgaven, fordi det ville blitt for omfattende med tanke på at 
barn har andre behov og måter å mestre på. 
 
Jeg ønsker å fokusere på pårørende til akutt kritisk syke som befinner seg i den akutte fase 
på sykehus hvor situasjonen for pasienten er uavklart og kan virke kaotisk. 
 
Selv om ivaretakelse av den akutt kritisk syke pasienten er første prioritet, så har jeg i 
denne oppgaven valgt å bare fokusere på de pårørende.  
 
Pårørende kan også være en stor ressurs for pasienten og sykepleieren, men i denne 
oppgaven skal jeg fokusere på pårørende som målgruppe for sykepleiere.  
 
 
1.5 Begrepsavklaringer 
 
Pårørende 
 
I lov om pasientrettigheter (1999) blir pårørende definert som den personen pasienten selv 
oppgir som nærmeste pårørende (§ 1-3b). I følge loven er det derfor ikke nødvendigvis 
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familien som er de nærmeste pårørende. Moesmand (2005, s. 153) definerer pårørende 
slik: 
”En nær pårørende er den pasienten selv gir, eller ville ha gitt, denne status dersom han 
hadde mulighet til det. Pårørende og pasient er personer som står hverandre følelsesmessig 
nær, og som har et gjensidig avhengighets- og kontaktforhold.”  
 
 
Akutt kritisk syk 
 
Moesmand og Kjøllesdal (2005, s. 35) beskriver det å være akutt kritisk syk på denne 
måten: 
 
“Å være akutt kritisk syk er å være i en situasjon preget av forandring, tap og krise. 
Situasjonen kan ha oppstått brått og kan ha medført frykt og angst. Omgivelsene kan være 
mottakelses-, operasjons- og intensivavdelinger, eller hjemmet, arbeidsplassen eller 
trafikken.”  
Akutt 
”Akutt vil si brå, forbigående, hurtig, kort, kortvarig, kvass, plutselig, tilfeldig, 
øyeblikkelig, aktuell.” (Moesmand og Kjøllesdal, 2005, s. 37) 
Kritisk 
”Kritisk vil si akutt, brå, alvorlig, avgjørende, betenkelig, (livs)farlig, prekær, risikabel, 
tilspisset, vanskelig.” (Moesmand og Kjøllesdal, 2005, s. 37) 
Mestring 
Mestring er et bredt begrep som jeg skal gjøre rede for i teoridelen. Her kommer en kort 
definisjon. Mestring defineres av Lazarus og Folkman (1984, s. 141) som: 
 
“Constantly changing cognitive and behavioural efforts to manage specific external and/or 
internal demands that are appraised as taxing or exceeding the person`s resources.”  	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1.6  Oppgavens oppbygning  
 
Denne oppgaven er delt opp i 5 kapitler. Første kapittel inneholder begrunnelse for valg av 
tema, problemstilling, hensikt, avgrensing og begrepsavklaring. I andre kapittel blir 
metoden presentert, sammen med litteratursøk og kildekritikk. Tredje kapittel omhandler 
teorien. Her vil sykepleieteori, forskning og annen relevant teori bli presentert. Fjerde 
kapittel er drøftingskapitlet. Her skal teorien drøftes opp mot forskning, for å komme frem 
til svar på problemstillingen. Siste kapittel er avslutningen på oppgaven.  
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2. Metode 
 
I dette kapitlet skal jeg gjøre rede for metoden, samt litteratur og litteratursøk som er 
benyttet i oppgaven. Jeg skal også gi en kort presentasjon av de forskningsartiklene jeg 
skal bruke. Til slutt i dette kapitlet vil det komme kildekritikk.  
 
 
2.1 Redegjørelse for metoden 
  
Dalland (2007, s. 81) benytter Vilhelm Auberts definisjon på metode:   
”En metode er en fremgangsmåte, et middel til å løse problemer og komme frem til ny 
kunnskap. Et hvilket som helst middel som tjener dette formålet, hører med i arsenalet av 
metoder.”  
I følge Dalland (2007) forteller metoden oss noe om hvordan vi bør gå frem for å skaffe 
eller etterprøve kunnskap. Når vi velger en bestemt metode er det viktig at den gir oss gode 
data og belyser problemstillingen vår på en faglig interessant måte. Metoden er et redskap 
for å kunne undersøke noe, og hjelper oss å samle inn den informasjonen vi trenger for det 
vi skal undersøke. Det vi samler inn kalles data, og det er viktig at dataene er relevante, 
gyldige og pålitelige (Dalland, 2007). 
 
Dalland (2007) skiller mellom to typer metoder. Den ene er kvantitativ og den andre er 
kvalitativ. De kvantitative metodene har til formål å gjøre informasjonen om til målbare 
enheter, slik at vi får mulighet til å for eksempel finne gjennomsnitt og prosenter av store 
mengder (Dalland, 2007).  
De kvalitative metodene har som formål å fange opp det som ikke lar seg måle eller 
tallfeste, som for eksempel opplevelsene av en situasjon (Dalland, 2007). 
 
I denne oppgaven har jeg benyttet litteraturstudium som metode. Litteraturstudium 
beskrives av Klette (2012, forelesning 28.01.13 ) som en ”systematisk innsamling og 
gjennomgang av litteratur rundt et valgt tema/problemstilling”. Hensikten med 
litteraturstudium er å få oversikt over eksisterende kunnskaper på et fagområde, og bli 
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kjent med fagområdet. En litteraturstudie bidrar til å finne kompetent kunnskap for 
beskrivelse av et problem. Det lager også en oversikt over behovet for ny kunnskap 
(Klette, 2012). Litteraturstudium bidrar også til kunnskapsbasert praksis (Klette, 2012). 
Kunnskapsbasert praksis (KBP) er i følge Jamtvedt (2009): 
”… å ta faglige avgjørelser basert på systematisk innhentet forskningsbasert kunnskap, 
erfaringsbasert kunnskap og pasientens ønsker og behov i den gitte situasjonen.” 
 
 
2.2 Litteratur og litteratursøk 
 
For å besvare problemstillingen i denne oppgaven har jeg benyttet relevant litteratur, 
forskningsartikler og fagartikkel. For å finne frem til litteratur har jeg benyttet skolens 
bibliotek og søkt etter forsknings og fagartikler i ulike databaser på internett.  
Av databaser har jeg søkt i BIBSYS, SweMed+, OvidNursing, MedLine, sykepleien.no og 
google scholar. Søkeord jeg har benyttet er pårørende, family, relatives, next of kin, 
mestring, coping, akutt, kritisk syk, acute, critical og illness. Jeg har prøvd litt ulike 
versjoner og forskjellige kombinasjoner av ordene for å finne relevante artikler. Jeg kom 
etter hvert frem til fire forskningsartikler og en fagartikkel som jeg ønsker å bruke. Jeg skal 
gi en kort presentasjon av dem nedenfor.  
 
”Promotion of Family Integrity in the Acute Care Setting” av Elizabeth R. Van Horn og 
Donald Kautz utgitt i 2007 er en kvalitativ forskningsartikkel. Artikkelen handler om 
pårørendes behov i den akutte fase og er relevant for min problemstilling. Den bygger på 
flere forskningsartikler som har forsket på tiltak sykepleier kan bruke for å imøtekomme de 
pårørendes behov.   
 
Den andre artikkelen jeg skal bruke heter ”Family- Centered Care. Meeting the needs of 
patient`s families and helping families adapt to critical illness” skrevet av Judy E. 
Davidson i 2009. Den bygger på flere studier der det forskes på tiltak som kan forebygge 
uhensiktsmessig mestring og psykiske problemer hos pårørende til akutt kritisk syke. Jeg 
mener artikkelen er nyttig for å belyse min problemstilling. 
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Jeg skal også bruke en forskningsartikkel hvor det er forsket på sykepleierens 
følelsesmessige belastning når de arbeider så tett på pårørende til akutt kritisk syke. 
Artikkelen er skrevet av Louise Caroline Stayt og har tittelen ”Death, empathy and self 
preservation: the emotional labour of caring for families of the critically ill in adult 
intensive care”. Artikkelen er utgitt i 2009. Bakgrunnen for denne forskningen er at det for 
mange sykepleiere kan være følelsesmessig krevende å skulle utøve god sykepleie til de 
pårørende, og mange sykepleiere får ikke tilstrekkelig hjelp til å takle det. Jeg mener denne 
artikkelen er relevant for min oppgave fordi mye ubearbeidet følelsesmessig stress hos 
sykepleiere kan føre til dårligere hjelp til mestring og støtte til pasienter og pårørende 
(Stayt, 2009).  
 
Den siste forskningsartikkel jeg skal presentere er dansk og har tittelen ”Samspillet mellem 
pårørende til skrøbelige ældre patienter og plejepersonalet i akutte hospitalsafdelinger”. 
Den er skrevet av Tove Lindhardt (2008), og handler om samspillet mellom pårørende og 
pleiepersonale i akuttmottak. Et samarbeid mellom pårørende og sykepleier er viktig for 
mestringen til pårørende i den akutte fase (Lindhardt, 2008), og jeg mener den er viktig for 
temaet til denne oppgaven.  
 
Alle artiklene som er brukt i denne oppgaven er publisert i blad og tidsskrifter som 
sykepleien, dimensions of critical care nursing, sygeplejeforskning, critical care nurse og 
journal of clinical nursing. Jeg vurderer derfor artiklene som gyldige og pålitelige.  
 
Av annen litteratur har jeg brukt en del pensumlitteratur. Jeg har benyttet meg av skolens 
bibliotek for å finne relevante bøker. Av litteratur utenom pensum så har jeg brukt en bok 
som jeg anser som relevant for temaet jeg skriver om. Den er skrevet av Moesmand og 
Kjøllesdal (2005) med tittelen ”Å være akutt kritisk syk”. Den handler om pasienten og de 
pårørendes psykososiale behov og reaksjoner. Boka er pensum på videreutdanningen for å 
bli  spesialsykepleier, og i tillegg bruker pensumbøker på grunnutdanningen denne boka 
som referanse. Jeg anser den derfor som en pålitelig kilde. 
 
Jeg har valgt å bruke Benner og Wrubels omsorgsteori i denne oppgaven. Etter hvert som 
jeg har satt meg mer inn i teorien deres, fant jeg at de har mange moment som er relevant 
	  
11	  
for min oppgave. Jeg er også enig i mye av det de presenterer i teorien sin. Teorien deres 
belyser problemstillingen min på en fin måte.  	  	  
2.3 Kildekritikk 
 
Forskningen jeg har brukt i denne oppgaven er kvalitativ. Den er ikke generaliserbar fordi 
den omhandler et lite utvalg. Det kan ses på som en svakhet. Den går likevel i dybden på 
temaet, noe som kan ses på som en styrke. Samtidig var mesteparten av den forskningen 
jeg fant kvalitativ, noe som kan tyde på at det er lite kvantitativ forskning på temaet.  
 
Jeg har brukt Benner og Wrubels bok som er oversatt fra engelsk til dansk. Grunnen til at 
jeg valgte denne boken er fordi jeg synes det er enklere å forstå den danske boka. Dette 
kan være en svakhet i og med at den blir oversatt to ganger. Først fra engelsk til dansk og 
så fra dansk til norsk. Noen aspekt kan blir borte i oversetningen. Samtidig så har boka 
blitt oversatt av noen som har større kompetanse enn meg til å oversette, så jeg valgte 
derfor å benytte meg av den danske versjonen.  
 
Jeg har anvendt noe sekundærlitteratur i oppgaven. Blant annet Kirkevold (2009) sin bok 
om sykepleieteorier. Det kan bli sett på som en svakhet å benytte litteratur som er tolket av 
noen andre, men med nøye overveielse valgte jeg til slutt å bruke denne boka. Det kan 
også være positivt å få med flere tolkninger, fordi det bidrar til et større perspektiv på 
temaet. Jeg har for det meste benyttet originallitteratur i presentasjonen av 
sykepleieteorien, men på de områdene hvor jeg har problem med å tolke Benner og Wrubel 
har jeg benyttet meg av Kirkevolds tolkning.  
 
Jeg har liten førforståelse rundt dette temaet, så jeg må basere det meste av oppgaven på 
teori og forskning. Det kan ses på som en svakhet at jeg ikke har med så mye egenerfaring 
med det jeg skriver om, fordi enkelte viktige aspekt som ikke har kommet frem i verken 
teori eller forskning kan bli utelatt av oppgaven.  
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3. Teori 
 
I denne delen av oppgaven vil jeg presentere de resultatene jeg har funnet ut i fra den 
teorien og forskningen jeg har fordypet meg i. Jeg starter med å presentere 
sykepleieteorien jeg har valgt å bruke for å besvare problemstillingen min.   
 
 
3.1 Benner og Wrubels omsorgsteori 
 
Teorien som skal benyttes i denne oppgaven er Benner og Wrubels omsorgsteori.  
Benner og Wrubel  er to amerikanske sykepleiere som sammen har gitt ut boka The 
Primacy of Caring i 1989, oversatt til dansk i 2001.  
Hovedideen i deres teori er at omsorg er fundamentet for alt menneskelig liv og for 
sykepleie som tjeneste (Kirkevold, 2009). Teorien bygger på Heideggers fenomenologiske 
verdensforståelse, og tar avstand fra et logisk positivistisk menneskesyn (Kirkevold, 2009). 
 
3.1.1 Person 
 
Benner og Wrubel (2001) mener at det essensielle med en person er at vedkommende lever 
i en verden og forholder seg til denne på en meningsfull måte. De mener at mennesket 
verken er fullstendig autonomt eller fullstendig definert av ytre eller indre bestemmende 
faktorer. Mennesket er en selvfortolkende skapning som både skapes, og skaper seg selv, i 
den konteksten de befinner seg i (Kirkevold, 2009). De peker på fire forskjellige trekk ved 
det å være menneske. Det er kroppslig intelligens, bakgrunnsforståelse, spesielle 
anleggende og det å være plassert i en situasjon eller kontekst (Kirkevold, 2009). Med 
kroppslig intelligens menes det her at man ikke kan se på kropp og sjel som adskilt, og at 
mennesket er en skapning som reagerer aktivt på meningsfulle situasjoner. Som kroppslige 
intelligenser lever mennesket uhemmet i verden, og er i stand til å gjenkjenne den som sin 
verden (Benner og Wrubel, 2001). Med bakgrunnsforståelse mener Benner og Wrubel 
(2001) den forståelsen mennesket får ved å vokse opp i en bestemt kultur. Menneskets 
bakgrunnsforståelse har betydning til hvordan man forstår og forholder seg til verden. Med 
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”spesielle anliggender” menes her at et menneske er interessert i noe og bryr seg om det. 
Dette er et viktig aspekt ved det å være menneske, fordi det gjør at vi blir involvert i 
verden (Benner og Wrubel, 2001). 
Med situasjon menes det her at mennesket fungerer i situasjoner på en uhemmet måte 
(Kirkevold, 2009). Det betyr at man kan utføre sine gjøremål uten å måtte stoppe opp og 
analysere både situasjonen og hva han skal gjøre videre (Kirkevold, 2009). Mens situasjon 
omfatter det som skjer her og nå, så omfatter kontekst både den kulturelle, historiske og 
den sosiale sammenhengen til mennesket (Kirkevold, 2009). Når det forekommer nye og 
ukjente situasjoner skjer det forandringer i den konteksten mennesket befinner seg i. 
Eksempel på en slik situasjon kan være sykdom eller skilsmisse (Kirkevold, 2009). Slike 
situasjoner er i følge Benner og Wrubel (2001) opphav til stress, og pasienten vil ha behov 
for sykepleie.  
 
3.1.2 Sykepleie 
 
I dette avsnittet skal jeg ta for meg Benner og Wrubels syn på sykepleie. Her skal jeg 
forklare hva de mener karakteriserer pasienten, sykepleiens område, mål og metode. I 
deres syn på sykepleie er stress, mestring og omsorg sentrale begrep (Benner og Wrubel, 
2001).  
I følge Benner og Wrubel (2001) er det ikke spesielt viktig hva som karakteriserer en 
person som behøver sykepleie. De fokuserer mer på personens opplevelse av stress i 
situasjoner hvor sykdom, helsesvikt og tap er betydelige faktorer. Stress, i følge Benner og 
Wrubel, oppleves i nye situasjoner der personens tidligere bakgrunnsforståelse og 
kunnskap ikke er tilstrekkelig. Stress er også opplevelsen av ”brudd i mening, forståelse og 
uhemmet funksjon med tilhørende opplevelse av tap, sorg eller utfordring. ” (Kirkevold, 
2009 s. 207).  
Når det gjelder områder hvor man praktiserer sykepleie, så har Benner og Wrubel utvidet 
begrepet til ”kontekst”. De sier at sykepleie kan utøves alle steder hvor man finner 
personer som har behov for hjelp til å mestre helsesvikt, lidelse og sykdom.  
 
I forhold til sykepleiens mål så er Benner og Wrubel opptatt av at det endelige målet for 
sykepleie er å hjelpe personen til å bli det hun eller han ønsker å være. Det vil si at selv om 
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sykdom, lidelse og tap er til stedet, så kan de fortsatt leve ut sine ”spesielle anliggender” 
(Kirkevold, 2009).  
Benner og Wrubel beskriver ikke noen eksakt metode på hvordan man skal forholde seg til 
pasienten. De tar heller utgangspunkt i pasientens opplevelse av sin situasjon når 
sykepleier skal hjelpe pasienten med å mestre stressfylte situasjoner (Kirkevold, 2009). I 
følge Benner og Wrubel så er det ikke en bestemt måte å mestre situasjoner på. Man må 
bestemme hva som er best i hvert enkelt tilfelle i samarbeid med pasienten. For at 
sykepleier skal kunne hjelpe pasienten med å mestre sin situasjon best mulig må hun være 
aktivt tilstede å få en dyp forståelse av hvordan pasienten opplever sin situasjon 
(Kirkevold, 2009). Det er i følge Benner og Wrubel sykepleierens oppgave å hjelpe 
pasienten i å skape mening i situasjonen. Eksempler på dette kan være å informere 
pasienten om usikre element, som kan være informasjon om hvordan utkommet av 
sykdommen kommer til å bli (Kirkevold, 2009).  
Benner og Wrubel (2001) mener at sykepleie ikke kan utøves uten omsorg, og at omsorg er 
fundamentet for utøvelse av sykepleie.  
 
3.1.3 Omsorg 
 
Ser vi på omsorg i et historisk perspektiv så er omsorg forbundet med plikt og 
underkastelse. Altruisme har blitt assosiert med selvofring (Benner og Wrubel, 2001). I 
stedet for å betrakte altruisme som grunnlaget for omsorg, mener Benner og Wrubel (2001) 
at omsorg er grunnlaget for altruisme. Omsorg for andre kan føre til gjensidig 
selvrealisering, og bidra til en verden hvor man kan vise omsorg og forvente at en selv blir 
vist omsorg. Å gi og motta omsorg er viktig for både personlig og samfunnsmessig sunnhet 
(Benner og Wrubel, 2001).  
 
Omsorg er i følge Benner og Wrubel (2001) et svært viktig begrep. Omsorg vil si å bry seg 
om noe. Det defineres som en måte å forholde seg til verden på ved at personer, hendelser 
og andre ting betyr noe for en person (Benner og Wrubel, 2001). Uten omsorg ville vi ikke 
vært opptatt av noe eller brydd oss om noen. De mener at relasjoner, begivenheter, ting og 
prosjekt ikke kan bli stressende, med mindre de betyr noe for en person (Benner og 
Wrubel, 2001). Omsorg, slik det blir definert her, setter personen i en situasjon full av fare 
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og sårbarhet (Benner og Wrubel, 2001). Når noe en bryr seg om står i fare for å bli tatt fra 
en, så kommer opplevelser av utsatthet eller stress (Kirkevold, 2009). Omsorg i sykepleien 
får sykepleieren til å merke den minste forbedring eller forverring av en persons situasjon. 
Benner og Wrubel (2001) skriver at omsorgen er helt nødvendig dersom en sykepleier skal 
bli ekspert i faget. All pleie virker bedre for pasienten dersom den blir utført med omsorg, 
til og med informasjonen. Omsorg gir opphav til meningsfulle måter å mestre en situasjon 
på, og skaper en forbindelse som er fundamental i all sykepleie (Benner og Wrubel, 2001). 
Mestring er som nevnt et viktig begrep i deres teori, og i neste avsnitt skal jeg gjøre rede 
for dette begrepet.  
 
 
3.2 Mestring hos pårørende 
 
Benner og Wrubel forbinder stress og mestring. De mener at stress er en forstyrrelse i 
mening, forståelse og uhemmet funksjon, og at mestring er det man stiller opp med mot 
denne forstyrrelsen (Kirkevold, 2009). For eksempel å søke informasjon om situasjonen, 
eller å prøve å endre måten man tenker om den stressende situasjonen kan være forsøk på 
mestring. Benner og Wrubel (2001) mener at en persons opplevelse av stress og hvordan 
de mestrer situasjoner kommer an på dens ”spesielle anliggender”, 
bakgrunnsforståelse, kunnskaper og praksis. De mener også at mestring kan ikke kurere 
eller fjerne smerte og tap, men mestring kan hjelpe mennesker med å forholde seg til 
situasjoner (Benner og Wrubel, 2001).  
Mestring, sett på med et fenomenologisk perspektiv handler ikke om å overvinne eller 
takle en situasjon på en objektiv bra måte. De mener at mestring ikke kan måles objektivt, 
men må ses ut i fra personens egen forståelse, mulighet og bedømmelse (Kirkevold, 2009).  
 
I følge Moesmand (2005) begrenses mestringsbegrepet seg til uvanlige stressfylte 
situasjoner som stiller store krav til personen. For pårørende vil disse kravene dreie seg om 
å bli plassert inn i en ekstremt stressende situasjon som de ikke har fått mulighet til å 
forberede seg til.  
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Bøckmann og Kjellevold (2010) skriver at det å være pårørende til personer som rammes 
av alvorlig sykdom, medfører at våre tidligere erfaringer og innlærte reaksjonsmåter ikke 
er tilstrekkelige for å beherske situasjonen, og de opplever stress. Dette stresset vil påvirke 
pårørendes evne til å mestre situasjonen.  
I neste avsnitt ønsker jeg å si litt mer om situasjonen som pårørende til akutt kritisk syke 
kan befinne seg i.  
 
 
3.3 Pårørende til akutt kritisk syke 
 
Den første perioden etter den akutt kritisk syke pasienten er innlagt i sykehus vil ofte være 
preget av usikkerhet, venting og kaos for de pårørende. Mange opplever også å få endret 
oppfatning av tid, og føler at situasjoner går i ”sakte film” (Bøckmann og Kjellevold, 
2010). Følelser som håpløshet, angst og frykt dominerer i denne perioden, og mange føler 
seg hjelpeløse og i mangel på kontroll (Moesmand, 2005).  
 
Det å være pårørende til akutt kritisk syke er en kompleks rolle som medfører store krav i 
form av tap, trusler og utfordringer. De befinner seg i en situasjon preget av praktiske 
utfordringer og store følelsesmessige belastninger, og kan i noen tilfeller føre til betydelig 
endringer i egen livssituasjon (Bøckmann og Kjellevold, 2010). Pårørende i den akutte fase 
vil ha behov for god informasjon, trygghet, ro, varme og medfølelse. I den akutte fasen vil 
ofte sansene til de pårørende være skjerpet og hukommelsesfunksjonene endres, slik at 
man blir oppmerksom på små detaljer (Bøckmann og Kjellevold, 2010).  
 
Forskning viser at flere pårørende ikke føler seg i målgruppen for sykepleiere, og er redd 
for å ta for stor plass. De frykter for at det skal gå ut over omsorgen og pleien til pasienten 
dersom de selv søker hjelp (Moesmand, 2005). Det fører til at mange pårørende kvier seg 
med å spørre om hjelp, og må slite med de vonde tankene og følelsene på egen hånd. Det 
er viktig at sykepleiere er klar over dette, og hjelper pårørende til å mestre sin livssituasjon 
på en hensiktsmessig måte. Selv om pasienten skal være i fokus, så er pårørende også i 
målgruppen for sykepleierne (Moesmand, 2005).  
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Mange befinner seg i en traumatisk krise (Moesmand, 2005). De kan føle seg hjelpeløse og 
maktesløse fordi de mangler personlig kontroll på hva som skjer med pasienten 
(Moesmand, 2005), og i tillegg møter de store krav i form av at de skal være der for 
pasienten samtidig som de må takle sine egne følelser og reaksjoner (Eide og Eide, 2008). 
Jeg ønsker i neste avsnitt å utdype hvordan en slik traumatisk krise kan påvirke de 
pårørende.  
 
 
3.4 Pårørende i krise 
 
En krise er i følge Eide og Eide (2008) en fellesbetegnelse for alvorlige og vanskelige 
livshendelser. Kriser kan føre til tap av både mening og sammenheng, og verden kan 
plutselig bli uforutsigbar, utrygg og annerledes. Personer som rammes av kriser har behov 
for støtte, kontakt med andre og noen de kan dele tanker og følelser med (Eide og Eide, 
2008).  
 
Når en person rammes av en krise, rammes også de nærmeste. De pårørendes 
krisereaksjoner må også forstås og møtes av sykepleieren på lik linje med pasientens (Eide 
og Eide, 2008). Pårørende står i en vanskelig situasjon, fordi det forventes at de både skal 
stille opp og støtte pasienten, samtidig som de selv gjennomgår en krise og må takle sine 
egne reaksjoner og følelser. Det at sykepleier også ivaretar de pårørende vil i følge Eide og 
Eide (2008) være avgjørende for hvordan familien vil mestre situasjonen.  
 
Man skiller normalt mellom fire faser i menneskers normale krisereaksjon (Eide og Eide, 
2008). Disse er sjokkfasen, reaksjonsfasen, bearbeidelse- eller reparasjonsfasen og 
nyorienteringsfasen. De kan ikke avgrenses klart, men de kan være et hjelpemiddel for å 
forstå reaksjonene til pasienten og for å identifisere behovene deres (Eide og Eide, 2008).  
 
Den første fasen i en krise blir av Cullberg omtalt som sjokkfasen (Eide og Eide, 2008). 
Når man tenker på mennesker i sjokk tenker man kanskje på mennesker som er i panikk. 
Faktum er at det ofte er vanskelig å se på en person om han er i sjokk, og mange vil opptre 
rolig og vanlig. Ofte kan de virke følelsesmessig fjerne. Personer i sjokk forteller om 
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endrede sanseopplevelser, og at tidsopplevelsen endres. Tanke og vurderingsevnen kan 
være nedsatt, og de tar ikke inn over seg det som har skjedd. Kommunikasjonen i denne 
fasen bør være å møte personen med forståelse og godtakelse (Eide og Eide, 2008). Å 
berolige kan også virke effektivt for å hjelpe pårørende som ikke klarer å ta inn over seg 
hva som har skjedd (Moesmand og Kjøllesdal, 2005). Sykepleier bør også prøve å 
kartlegge situasjonen til pasienten så snart som mulig, for å kunne gi han den hjelpen han 
trenger. Etter hvert går sjokkfasen over i neste fase, som er reaksjonsfasen (Eide og Eide, 
2008). 
 
Det er i reaksjonsfasen man begynner å ta inn over seg hva som har skjedd. 
Ettersom man slipper det som har skjedd nærmere, kan man i denne fasen forvente en del 
følelser og reaksjoner. Denne fasen kan oppleves som overveldende, på grunn av alle 
tanker, følelser og bilder som strømmer på. Mennesker har et naturlig behov for å føle at 
de har kontroll på sin situasjon (Eide og Eide, 2008). Ved akutt kritisk sykdom hos en av 
våre nærmeste mister vi denne kontrollen. Verden oppleves ikke lenger som forutsigbar. I 
denne fasen vil det sentrale målet for mestring være å gjenopprette forutsigbarheten og 
egen evne til å kontrollere situasjonen (Eide og Eide, 2008). Vanlige reaksjoner i denne 
fasen vil være regresjon, som innebærer en tilbakegang til måter å være på som stammer 
fra en tidligere utviklingsfase. Personer som reagerer slik kan ofte bli oppfattet som mer 
passive og krevende enn normalt (Eide og Eide, 2008). En annen vanlig reaksjon er 
projeksjon. Projeksjon vil si at man tillegger andre følelser og tanker som egentlig stammer 
fra en selv. Eide og Eide (2008) beskriver denne reaksjonen som en mekanisme for å 
beskytte oss mot å oppleve noe vi ikke liker ved oss selv. Vi ”overfører” det ubevisst til 
andre. Denne reaksjonen er normal, men kan hindre en god kommunikasjonen med andre. 
Pårørende som ubevisst anklager seg selv for ikke å kunne hjelpe pasienten, vil kunne rette 
anklager mot sykehuset for ikke å gjøre nok for å hjelpe pasienten. Det er viktig at 
sykepleier er bevisst på disse reaksjonene, slik at de kan forholde seg rolig til situasjonen 
og opparbeide en konstruktiv dialog med de pårørende (Eide og Eide, 2008). De to neste 
fasene som mennesker i krise går igjennom er bearbeidelsesfasen og nyroienteringsfasen. 
Disse fasene er viktige for å komme seg igjennom krisen, men jeg velger og ikke gjøre 
rede for de i min oppgave da de ikke blir definert som aktuelle i den akutte fase.  
Videre i denne oppgaven ønsker jeg å presentere de pårørendes behov for informasjon.  
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3.5 Informasjon til pårørende  
 
Mye av den litteraturen og forskning jeg har funnet sier at informasjon til pårørende er et 
av de viktigste behovene de har i den akutte fasen. I forskningsartikkelen ”Promotion of 
Family Integrity in the Acute Care Setting” til Van Horn og Kautz (2007) påpeker de at 
pårørendes behov for informasjon er et av de største behovene. De har kommet frem til at 
informasjon virker beroligende og reduserer angst betraktelig.  
 
Også Davidson (2009) fokuserer på informasjonsbehovet til pårørende. Hun mener det er 
en viktig intervensjon for å forebygge angst, depresjon og post traumatisk stress. Likevel 
sier forskningen hennes at mange pårørende føler at dette behovet ikke blir møtt. De føler 
at de får for lite informasjon, og mener at sykepleiere undervurderer dette behovet.  
 
Moesmand (2005) mener at det at pårørende søker etter informasjon er en viktig 
mestringsstrategi, fordi de opplever psykisk stress av å ikke ha kontroll i situasjonen. 
Behovet for informasjon øker med pårørendes angst og med hvor alvorlig syk pasienten er 
(Moesmand, 2005). Dersom de går for lenge uten å motta informasjon, kan de utvikle 
fantasier og feiltolkinger. De kan også bli svært engstelige, og det kan være 
stressframkallende (Moesmand, 2005).  
 
I følge pasientrettighetsloven (1999, § 3-3) har pårørende rett til informasjon, dersom 
pasienten har samtykket til dette. Loven sier: 
“Dersom pasienten samtykker til det eller forholdene tilsier det, skal pasientens nærmeste 
pårørende ha informasjon om pasientens helsetilstand og den helsehjelp som ytes.”  
 
Sykepleier har i følge helsepersonelloven (1999, §10) også plikt til å informere: 
“Den som yter helse- og omsorgstjenester, skal gi informasjon til den som har krav på det 
etter reglene i pasient- og brukerrettighetsloven § 3-2 til 3-4. I helseinstitusjoner skal 
informasjon etter første punktum gis av den som helseinstitusjonen utpeker.”  
 
Fagartikkelen til Engebretsen og Olsen (2003) med tittelen ”Hvordan opplever pårørende 
at de blir ivaretatt på sykehus?” bygger på et fagutviklingsprosjekt ved Sykehuset Asker og 
Bærum HF, hvor det blir sett på hvordan pårørende blir hørt, sett og ivaretatt. Målet er å 
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skape bedre samarbeid mellom helsepersonell og pårørende. Undersøkelsen viste at 
informasjon er det de ønsker mest av alt. Den viste også at bare 1/5 av de pårørende hadde 
mottatt informasjonen på et egnet sted. Det at flesteparten har fått informasjonen på et lite 
egnet sted kan vitne om mangel på respekt blant personalet. Videre i artikkelen skriver de 
at det er de pårørende som stiller mest spørsmål som får mest informasjon (Engebretsen og 
Olsen, 2003). 
 
Moesmand og Kjøllesdal (2005) skriver også om viktigheten med å motta informasjonen 
på et egnet sted. Det å skulle motta all informasjon inne på pasientrommet, kan føre til at 
de ikke får utløp for følelsene sine, fordi de må ta hensyn til pasientens reaksjoner.  
 
Informasjon er veldig viktig for pårørende, fordi det bidrar til å gjøre situasjonen mer 
forståelig og oversiktlig. Det skaper også litt mer forutsigbarhet i den kaotiske situasjonen 
de befinner seg i (Eide og Eide, 2008). Informasjon er også en stor del av 
kommunikasjonen med de i den akutte fase (Eide og Eide, 2008). God kommunikasjon er 
viktig fordi det kan bidra til en bedre bearbeidelse og mestring av en krise. For å oppnå en 
god kommunikasjon kreves et godt samarbeid mellom pårørende og sykepleier (Eide og 
Eide, 2008). 	  	  
3.6 Samarbeid mellom pårørende og sykepleier 
 
Forskningsartikkelen til Lindhardt (2008) med tittelen ”Samspillet mellem pårørende til 
skrøbelige ældre patienter og plejepersonalet i akutte hospitalsafdelinger”, er en 
sammenfatning av 3 delstudier og en doktoravhandling der de ser på samspillet mellom 
pårørende og personalet på et akuttmottak. Her kommer det frem at det er viktig med et 
godt samarbeid for at pårørende skal kunne mestre sin situasjon hensiktsmessig. I den 
første studien kom det frem at tillit var svært viktig for et samarbeid. De som ikke hadde 
tillitt til personalet, opplevde en stor stressbelastning. Grunnen til at de ikke hadde tillit til 
personalet var feil, manglende pleie, respektløs behandling av pasienten og for liten 
bemanning. I den andre studien kom det frem at sykepleierne bare informerte for å unngå 
klager og holde pårørende samarbeidsvillige. Videre viste det seg at de som fremstår som 
realistiske og samarbeidsvillige i større grad ble involvert, og samarbeidet mellom 
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pårørende og sykepleiere ble beskrevet som godt. De som opplevdes som krevende, ble i 
stor grad unngått av personalet. Tidspress, medisinsk fokus og pleiens organisering ble sett 
på som hinder for samarbeid (Lindhardt, 2008).  
 
En annen faktor som kan bli sett på som et hinder for et godt samarbeid mellom sykepleier 
og pårørende, er dersom sykepleieren ikke makter å involvere seg i pårørendes situasjon. 
Grunnen til at sykepleiere ikke klarer å involvere seg kan være utbrenthet. Det at de rett og 
slett ikke orker, fordi de er syke selv. Utbrenthet er i følge Benner og Wrubel (2001) noe 
som er utbredt blant sykepleiere. Jeg ønsker å utdype dette i neste avsnitt.  
 
3.7 Sykepleierens egenomsorg 
 
Forskning viser at sykepleiers egenomsorg ofte blir nedprioritert i en hektisk 
arbeidshverdag, noe som er svært uheldig både for sykepleieren, pasienten og de pårørende 
(Stayt, 2009). Egenomsorg er i følge Orem ”..de handlinger som et menneske tar initiativ 
til og utfører på egne vegne for å opprettholde liv, helse og velvære.” (Orem i 
Kristoffersen, 2009, s. 39). Jeg ønsker å presisere at jeg ikke benytter Orems 
egenomsorgsteori i denne oppgaven, men bare hennes definisjon på egenomsorg.  
 
I den kvalitative forskningsartikkelen ”Death, empathy and self preservation: the emotional 
labour of caring for families of the critically ill in adult intensive care” av Louise Caroline 
Stayt (2009) blir sykepleierens påkjenninger ved å arbeide med pårørende til akutt kritisk 
syke tatt opp. Tolv sykepleiere fra Storbritannia som arbeider på intensivavdeling ble 
intervjuet. I undersøkelsen fokuseres det på at det settes store krav til en sykepleier å skulle 
hjelpe pårørende i krise. Spesielt dersom sykepleieren involverer seg følelsesmessig i 
situasjonen. Forfatteren beskriver det som følelsesmessig stress for sykepleieren. Det å 
skulle bistå både den akutt kritisk syke pasienten og i tillegg hjelpe pårørende i en svært 
vanskelig situasjon, kan være en stor påkjenning for mange sykepleiere. Det å skulle gi 
følelsesmessig støtte, og samtidig overbringe triste beskjeder var også for mange en stor 
utfordring, fordi de ble så engasjert i pasienten og familien. I følge Stayt (2009) blir det 
ofte ikke tilrettelagt for at sykepleiere skal få hjelp og støtte til å bearbeide sine følelser. 
Grunnen er et hektisk arbeidsmiljø, og at det rett og slett blir nedprioritert.  
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Det at sykepleiere ikke får støtte til å bearbeide sine egne følelser kan igjen være med på å 
redusere den hjelpen og involveringen en kan gi til pårørende til akutt kritisk syke. Dette 
kan igjen føre til lite hensiktsmessig mestring hos pårørende, fordi de ikke får den hjelpen 
og støtten de trenger. Det er viktig at det legges til rette på avdelinger at sykepleiere får 
den støtten som trengs for å takle følelsesmessig stress (Stayt, 2009). 
 
Også Benner og Wrubel (2001) er opptatt av sykepleierens egenomsorg. De nevner i sitt 
kapittel ”Å mestre omsorgen” at det ofte kan oppleves krevende for omsorgsgiver å skulle 
involvere seg i pasienter og pårørendes situasjon. Det kan til slutt føre til utbrenthet, og 
sykepleier vil ikke lenger være i en posisjon hvor hun kan utøve sykepleie med 
engasjement og involvering. Utbrenthet er, i følge Benner og Wrubel (2001) 
fremmedgjøring og manglende livslyst, ledsaget av fysiske symptomer som hodepine, 
magesmerter, utmattelse, depresjon, irritabilitet, forverring av kronisk sykdom og 
søvnvansker (Benner og Wrubel, 2001). Når man er utbrent virker alt meningsløst, og 
sykepleier klarer ikke lenger å engasjere seg i situasjonen til pasienten. Benner og Wrubel 
(2001) beskriver det som tap av menneskelig omsorg. Det man tidligere har sett på som en 
fornøyelse, blir nå sett på som krav. Sykepleieren har da behov for egenomsorg for å 
mestre situasjonen. En mestringsstrategi kan være å søke støtte hos kollegaer, og å ta seg 
en pause eller ferie (Benner og Wrubel, 2001). 
 
Det jeg nå har presentert av teori og forskning vil jeg i neste kapittel drøfte opp mot 
problemstillingen. 
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4. Drøfting 
 
I dette kapittelet vil jeg drøfte funn presentert i teoridelen for å prøve å komme frem til en 
besvarelse på problemstillingen. Jeg ønsker å drøfte hvordan informasjon og omsorg kan 
bidra til å fremme mestring. Det vil også bli drøftet hvordan sykepleiers egenomsorg kan 
bidra til en bedre mestring og støtte for de pårørende. 
 
 
4.1 Informasjon for å fremme mestring 
 
De aller fleste er potensielle pårørende til noen. Få av oss tenker at våre kjære kan bli akutt 
kritisk syk før det faktisk skjer. Man får ikke tid til å forberede seg. Mennesker reagerer 
ulikt på en slik situasjon. Noen kan forholde seg relativt rolig, mens andre kan bli 
hysteriske og slite med å mestre situasjonen (Moesmand, 2005).  
 
I følge Benner og Wrubel (2001) så kommer opplevelser av stress når noe eller noen en 
bryr seg om står i fare for å bli tatt ifra en. Ofte er den største utfordringen for pårørende å 
utvikle en følelse av kontroll og mestring i forhold til sykdommen til pasienten (Bøckmann 
og Kjellevold, 2010). Omsorg er i følge Benner og Wrubel (2001) et sentralt begrep i 
sykepleien. Sykepleie skal utøves med omsorg, og omsorg forstås alltid ut fra en kontekst. 
Pårørende til akutt kritisk syke befinner seg i en kontekst hvor behovet for informasjon er 
stort. Både teori og forskning viser at behovet for informasjon for de fleste er det viktigste 
å få tilfredsstilt. Det kan bidra til opplevelse av større grad av kontroll og mestring 
(Moesmand, 2005). Søken etter informasjon er en viktig mestringsstrategi. Hensiktsmessig 
mestring kommer an på at personen ser situasjonen klart, og informasjon kan hjelpe til 
dette (Moesmand, 2005). I følge Bøckmann og Kjellevold (2010) har pårørende i den 
akutte fase behov for god informasjon, trygghet, ro, varme og medfølelse. De trenger 
informasjon om hvilken behandling og hvilke type oppfølging deres kjære vil få. Også 
forskningen til Van Horn og Kautz (2007) har kommet frem til at dette behovet er det 
viktigste å få dekket i den akutte fase. Tilstrekkelig informasjon kan redusere angst, 
depresjon og post- traumatisk stress (Davidson, 2009), fordi den bidrar til å gi mer oversikt 
og kontroll over situasjonen (Moesmand, 2005). Å bistå de pårørende med informasjon er 
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en måte å hjelpe de med å skape mening i situasjonen, noe som i følge Benner og Wrubel 
(2001) vil være viktig for å redusere stress og fremme mestring. Jeg mener derfor at 
sykepleier har en viktig oppgave med å møte dette behovet i den akutte fase, og potensielle 
krisesituasjon. Føler pårørende at dette behovet blir møtt i praksis? 
 
Selv om teori og forskning er enig om at behovet for informasjon er viktig for pårørendes 
mestring, så viser det seg at dette behovet ikke alltid lar seg møte i praksis.  
I følge Davidsons forskning (2009) så viste det seg at informasjonsbehovet til pårørende 
ofte ikke blir møtt av sykepleiere, og at de føler de ikke har fått tilstrekkelig med 
informasjon. Dette bidro til mer frykt og angst hos de pårørende, som senere stod i fare for 
å utvikle depresjon og post traumatisk stress. Disse funnene går også igjen i forskningen til 
Lindhardt (2008) hvor det viste seg at sykepleiere bare informerte for å unngå klager og 
misfornøyde pårørende. Informasjonen var også mangelfull. Fra praksis har jeg selv 
observert at sykepleiere heller trekker seg bort enn å involvere seg. Jeg har flere ganger 
sett at pårørende ikke blir prioritert i stor nok grad. Det jeg la størst merke til fra praksis på 
sykehus var at de pårørende som spurte mest var de som fikk mest informasjon. De som 
var tause og ikke spurte etter informasjon fikk lite eller ingen. Dette funnet blir bekreftet 
av Engebretsen og Olsen (2003) som skriver at det viser seg at det er de pårørende som 
stiller mest spørsmål som får mest informasjon. Jeg mener dette er veldig uheldig for de 
som ikke er i stand til å søke kontakt med personalet for å stille spørsmål. Mange 
pårørende har støtte i hverandre, men det er det ikke alle som har (Bøckmann og 
Kjellevold, 2010). De må slite med vonde tanker, følelser og ubesvarte spørsmål på egen 
hånd. Jeg tenker at det er av stor betydning at sykepleier møter disse pårørende med 
omsorg, støtte og oppfølging umiddelbart, fordi de kan stå i fare for å mestre sin situasjon 
lite hensiktsmessig. I tillegg kan for lite informasjon føre til at fantasien overtar og fyller 
de hullene hvor kunnskapen mangler, slik at følelser som angst og frykt blir mer gjeldende 
(Moesmand, 2005). Sykepleier må bli med bevisst på at pårørende også er i deres 
målgruppe, og at de også har ansvar for å ivareta dem (Moesmand, 2005). 
 
Samtidig som pårørende føler de ikke får tilstrekkelig med informasjon (Davidson, 2009), 
mener flere sykepleiere selv at de klarer å møte dette behovet (Stayt, 2009). Jeg mener 
dette kan forklares ut i fra Cullbergs kriseteori, som sier at mange pårørende kan befinne 
seg i sjokk den første tiden etter pasienten er innlagt. Når pårørende er i sjokk så er det 
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ikke alltid at informasjonen når frem på grunn av forvirring eller blokkering av 
tankevirksomhet (Eide og Eide, 2008). Pårørende har i denne fasen ikke tatt inn over seg 
hva som har skjedd, og preges ofte av sterke følelser, konsentrasjonsvansker og 
hukommelsesproblemer (Eide og Eide, 2008). Selv om sykepleier har informert, har de 
kanskje ikke tatt høyde for at informasjonen må gjentas og gis gradvis ut i fra hvor mye 
pårørende makter å ta inn av gangen (Bøckmann og Kjellevold, 2010). Her mener jeg at 
sykepleier må se de pårørende og ta en vurdering på hvor mye informasjon hun kan gi på 
en gang. Når informasjonen er gitt er det viktig å følge opp, for å få en oversikt over hvor 
mye av den som er mottatt og forstått. Da kan man også korrigere eventuelle 
feiloppfatninger og fantasier (Moesmand og Kjøllesdal, 2005). Det tidspresset som 
sykepleiere opplever på sykehus kan være en utfordring for å få tid til å gjenta 
informasjonen som allerede er gitt. Samtidig så skriver Moesmand og Kjøllesdal (2005) at 
det er kvaliteten og ikke kvantiteten som er viktigst når en gir informasjon. Man trenger 
ikke alltid gi så mye om gangen, da dette også kan være skadelig, men porsjonere den 
gradvis slik at pårørende i sjokk klarer å ta til seg noe av den. Ofte vil det beste være å 
møte de pårørende med forståelse og godtakelse, og forsikre de om at det de føler er 
normalt i denne fasen (Eide og Eide, 2008). Det at pårørende er i sjokk, og ikke har tatt til 
seg den informasjonen som er gitt, kan altså være en mulig forklaring på hvorfor de føler 
dette behovet ikke blir møtt. 
 
I tillegg til å gi god informasjon er det også viktig at sykepleiere vet hvor informasjonen 
bør gis. Det er ikke alltid like gunstig for de pårørende å motta den inne på pasientrommet, 
sammen med pasienten. Det å få den på et egnet sted, som for eksempel et eget rom i 
avdelingen, kan bidra til at de pårørende får utløp for følelser uten å måtte ta hensyn til 
pasientens reaksjoner (Moesmand og Kjøllesdal, 2005). De kan da gi uttrykk for sine 
følelser, og sykepleier kan ta en vurdering av og få en forståelse av hva som er den 
enkeltes primære behov (Moesmand og Kjøllesdal, 2005). Å motta informasjon på et egnet 
sted indikerer også at sykepleier viser interesse og forståelse, og kan være med på å skape 
et tillitsforhold mellom sykepleier og pårørende (Engebretsen og Olsen, 2003).  
Til tross for fordelene teorien beskriver om informasjon på egnet sted, viser funn fra 
praksis at bare 1/5 av pårørende mottok den på et passende sted. Dette kan vitne om 
mangelfull omsorg og respekt hos personalet, og kan føre til at pårørende mister tilliten til 
sykepleier (Engebretsen og Olsen, 2003). Lindhardt (2008) skriver at tillitt er svært viktig 
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for et samarbeid, og at dette samarbeidet er viktig for mestringen til pårørende. Det kan 
tenkes at en av grunnene til at de ikke mottar informasjonen på et egnet sted, er på grunn 
av det tidspresset leger og sykepleiere opplever når de behandler akutt kritisk syke 
pasienter. I praksis har jeg vært vitne til at sykepleiere ofte har svært dårlig tid, og det fører 
dessverre til at de pårørende må komme i annen rekke. De må prioritere oppgavene sine, 
og må prioritere å behandle pasienten (Moesmand og Kjøllesdal, 2005). Jeg mener likevel 
at med god planlegging og kunnskap burde man klare å imøtekomme dette behovet om å få 
informasjonen på et egnet sted. Det vil også kreve at sykepleier våger å involvere seg, og 
føler seg trygg på seg selv i sin rolle. Dette gjelder også når pårørende som har kommet 
seg over sjokket, og er i neste fasen av krisen.  
 
Etter hvert som det begynner å gå opp for pårørende hva som har skjedd, går de inn i 
reaksjonsfasen av krisen (Eide og Eide, 2008). Her må sykepleier være forberedt på de 
følelsene og reaksjonene som kan dukke opp. De kan virke ekstra kritiske til personalet og 
behandlingen, og det kan være på grunn av de reaksjonene og følelsene de opplever i 
denne fasen (Eide og Eide, 2008). Pårørende kan som nevnt reagere med projeksjon eller 
regresjon, som er vanlige reaksjoner i denne fasen. På grunn av engstelse og opplevelse av 
kaos er det vanlig å stille mange spørsmål til sykepleiere. Ofte kan spørsmålene virke 
kritiske. Det at de stiller seg kritiske til pasientens pleie kan skade kommunikasjonen og 
samarbeidet mellom sykepleier og pårørende. Forskning viser at sykepleier ofte unngår 
eller reduserer kontakten med de som stiller seg kritisk til pleien (Lindhardt, 2008). Jeg har 
selv observert fra praksis at de pårørende som stiller mange spørsmål om pleien til 
pasienten, ofte blir beskrevet som ”krevende”, og sykepleierne vegrer seg for å ta kontakt 
med dem. Funnene i forskningen til Lindhardt (2008) er i tråd med mine observasjoner, og 
sier at de pårørende som virker kritiske og stiller mye spørsmål ble betraktet som krevende. 
Pårørende som oppleves kritiske til pasientens pleie og personalet kan også stå i fare for å 
mestre situasjonen lite hensiktsmessig (Moesmand, 2005). Dette må sykepleier ta tak i så 
raskt som mulig. Det at en sykepleier gjenkjenner disse reaksjonene, og tilbyr de passende 
støtte, kan bidra til å hjelpe de å mestre sin situasjon. Dette krever at sykepleier er 
omsorgsfull, og bryr seg om de pårørende. En omsorgsfull sykepleier kan lettere plukke 
opp signaler fra både pasienter og pårørende (Benner og Wrubel, 2001). Tiltak sykepleier 
kan bruke her for å fremme mestring er å ta dem litt til siden, og spørre dem om hvordan 
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de oppfatter pleien til pasienten og hva de forventer av omsorg til både seg selv og 
pasienten (Moesmand, 2005).  
 
Et godt samarbeid med pårørende viste seg å være vanskelig å få til i de tilfellene hvor de 
ble betraktet som krevende, fordi sykepleier trakk seg unna (Lindhardt, 2008). Selv om 
projeksjon eller regresjon kan være årsaken til at de stiller seg så kritisk til pleien og 
personalet, kan man ikke konkludere med at dette er tilfellet i alle slike situasjoner. I 
mange tilfeller har de grunn til å være kritiske (Eide og Eide, 2008). Jeg tenker at det er 
viktig at sykepleier er bevisst på reaksjonene som kan dukke opp og klarer å stå i 
situasjonen uten å trekke seg unna. Her er det essensielt å forholde seg rolig og opparbeide 
en konstruktiv dialog med de pårørende (Eide og Eide, 2008). Det å være bevisst på de 
reaksjoner som kan oppstå, mener jeg også at kan bidra til å endre holdningene til de 
sykepleierne som betrakter pårørende som krevende når de stiller kritiske spørsmål om 
pleien til pasienten.  
 
I reaksjonsfasen er det spesielt viktig at informasjonen som er gitt tidligere gjentas, og 
tilpasses. Man må avklare usikre moment, for å unngå misforståelser (Eide og Eide, 2008). 
Sykepleier kan derfor stille spørsmål for å få et inntrykk om den er mottatt og forstått. I 
tillegg vil man kunne korrigere eventuelle feiltolkninger. Det at sykepleier tilpasser 
informasjonen til hvordan den enkelte reagerer, vitner om omsorgsfull pleie, som igjen vil 
være med på å redusere stress og fremme mestring hos pårørende til akutt kritisk syke.  
 
 
4.2 Omsorg 
 
Det at informasjonen formidles på en omsorgsfull måte vil være viktig for mestringen til 
de pårørende. Moesmand og Kjøllesdal (2005) skriver at det er innholdet i informasjonen, 
hva som vektlegges og hvordan den gis som er avgjørende for hvordan de pårørende 
vurderer situasjonen, og videre hvordan de mestrer. Dette gjelder spesielt i den akutte fase, 
hvor sansene deres vil være skjerpet og hukommelsesfunksjonene endret (Bøckmann og 
Kjellevold, 2010). Sykepleieren må derfor være bevisst sin egen holdning, og sine non 
verbale signaler. De pårørende er svært oppmerksomme, og blir lett engstelige av små 
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detaljer som kanskje ikke sykepleieren er klar over at hun har gitt uttrykk for. For at hun 
skal kunne hjelpe de pårørende å mestre må hun være tilstede i situasjonen og se de 
pårørendes behov (Bøckmann og Kjellevold, 2010).  
 
Omsorgsfull sykepleie vil også være å møte de pårørende som ikke søker kontakt på 
egenhånd. For eksempel er det ikke alle som har behov for informasjon som tar kontakt 
med personalet for å skaffe seg den. Det er viktig at sykepleier er bevisst på at ikke alle vet 
hva de skal spørre om (Bøckmann og Kjellevold, 2010). Kanskje har de lite eller ingen 
erfaring fra sykehus fra før, og befinner seg i en helt ny og ukjent situasjon. Pårørende som 
har stor grad av angst vil ikke være i stand til å stille relevante spørsmål eller å bruke 
informasjonen effektivt. Sykepleier bør derfor prøve å redusere angsten ved å berolige 
først (Moesmand og Kjøllesdal, 2005). For å berolige kan hun for eksempel lytte til hans 
opplevelse av situasjonen og bekrefte at hun forstår at han har det vondt (Moesmand og 
Kjøllesdal, 2005). 
 
Det å møte de pårørende med omsorg, vil ha mye å si for deres mestring. Å redusere stress 
er vesentlig (Benner og Wrubel, 2001). Det å være pårørende til akutt kritisk syke vil by på 
store praktiske og følelsesmessige utfordringer (Bøckmann og Kjellevold, 2010). For at 
sykepleier skal hjelpe de pårørende å mestre sin vanskelige situasjon må hun klare å møte 
deres behov for sykepleie. Det forutsetter at hun bryr seg om situasjonen til de pårørende, 
tar seg tid til dem og identifiserer deres behov og muligheter for mestring (Benner og 
Wrubel, 2001). For å møte dette behovet i praksis tenker jeg det er viktig at sykepleier gjør 
seg tilgjengelig for de pårørende. Det å ikke overse dem, men faktisk spørre dem hvordan 
de har det, kan bety mye (Moesmand og Kjøllesdal, 2005). Det viser at sykepleier bryr seg, 
og kan virke betryggende. Dårlig tid og mange arbeidsoppgaver vil nok bli betraktet som 
en utfordrende faktor her, selv om forskning sier at engstelige pårørende krever mer tid fra 
sykepleiere, fordi de krever mer informasjon (Moesmand, 2005). Jeg mener derfor at det i 
tillegg til å forebygge sykdom hos pårørende, også kan være tids besparende for 
sykepleiere å ta seg tid til de pårørende og se deres behov. Spesielt dem som har stor grad 
stress og angst.  
 
Av det jeg har presentert ovenfor kommer det frem at det krever mye av sykepleier å skulle 
hjelpe pårørende å fremme mestring. Det krever omsorgsfull behandling, hvor sykepleier 
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må tørre å involvere seg og å stå i situasjonen. For at sykepleier skal kunne hjelpe 
pårørende å mestre sin situasjon, mener jeg at sykepleierens egenomsorg er viktig å 
ivareta. Dette skal jeg drøfte i neste avsnitt.  
 
 
4.3 Sykepleierens egenomsorg 	  
Det er viktig å yte omsorg ut i fra en forståelse av den situasjonen pårørende befinner seg i 
for å møte deres behov og for å kunne fremme mestring. For å få en forståelse av 
situasjonen er det viktig å ikke bare være fysisk tilstede, men også tørre å være nær 
(Moesmand, 2005). Å være et medmenneske. 
 
Sykepleier må involvere seg i situasjonen til pårørende for å kunne utøve omsorgsfull 
sykepleie, og igjen kunne hjelpe dem å fremme mestring. Det å skulle mestre profesjonell 
omsorg påvirkes av kulturelle og institusjonelle forhold, og det settes store krav til 
sykepleier (Benner og Wrubel, 2001). Kravene øker ytterligere når man arbeider på 
sykehus hvor det er konstant mangel på sykepleiere og stadige nedskjæringer. Kravet til 
effektivisering øker betraktelig, og det å skulle være sykepleier byr på flere stress og 
mestringsproblemer (Benner og Wrubel, 2001). Når man arbeider med akutt kritisk syke 
og i tillegg skal ivareta deres pårørende øker kravene til sykepleiere betraktelig. Dersom 
man er i situasjonen uten å være involvert eller engasjert er man uten et perspektiv som 
kun kan oppnås ved å involvere seg. Situasjonens ressurser og meninger blir utilgjengelige. 
Benner og Wrubel (2001) kaller det utbrenthet, som er fremmedgjøring og manglende 
livslyst, ledsaget av fysiske symptomer som hodepine, magesmerter, utmattelse, depresjon, 
irritabilitet, forverring av kronisk sykdom og søvnvansker. Bortsett i fra hvile og 
avkobling, så er sosial støtte fra kollegaer den beste medisin for utbrenthet (Benner og 
Wrubel, 2001).  
 
Sykepleier som arbeider med akutt kritisk syke blir daglig utsatt for sammenbrudd, 
tragedie og død. Selv om sykepleieren har utviklet gode forsvarsmekanismer for å beskytte 
seg selv, må hun innimellom konfrontere de kravene hun daglig står ovenfor (Benner og 
Wrubel, 2001). Det å kjenne på kroppen når hun trenger en pause, eller å stoppe opp å 
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reflektere over egen praksis og å søke støtte hos kollegaer er viktig for sykepleierens 
egenomsorg. Dersom en sykepleier ikke konfronterer kravene iblant, kan det føre til at hun 
blir distansert fra situasjonen, og ikke klarer å hjelpe pårørende å mestre sin vanskelige 
situasjon. Benner og Wrubel (2001) skriver at forsvarsmekanismene sykepleiere bruker for 
å mestre situasjonen bare hjelper midlertidig, men at de før eller senere må konfrontere de 
truslene eller smerten man møter som omsorgsgiver.  
 
Stayts (2009) funn i sin forskning viser at det settes store krav til sykepleiere som arbeider 
med pårørende i krise. Spesielt når sykepleieren involverer seg følelsesmessig i 
situasjonen, som blir betegnet som følelsesmessig stress. Funnene i hennes forskning tilsier 
at et hektisk arbeidsmiljø er en av årsakene til at sykepleierne ikke får bearbeidet sine egne 
følelser. Mange går lenge på ”tom tank” før det sier helt stopp, og de blir utbrent (Stayt, 
2009). I denne perioden tenker jeg at sykepleierne ikke kan hjelpe de pårørende på best 
mulig måte, rett og slett fordi de selv er syke. De klarer kanskje ikke å involvere seg i 
situasjonen til de pårørende, og heller ikke identifisere deres behov for sykepleie.  
 
Informantene i forskningen til Stayt (2009) oppga at det å skulle gi følelsesmessig støtte, 
samt overbringe triste beskjeder var en stor utfordring. Dette på grunn av sitt engasjement i 
pasienten og de pårørende. Det at sykepleiere benytter forsvarsmekanismer som for 
eksempel latter og distansering over lengre tid uten å konfrontere følelsene sine, vil etter 
hvert kunne føre til at sykepleieren ikke lenger makter å involvere seg i pårørende (Benner 
og Wrubel, 2001). Dette kan igjen føre til lite hensiktsmessig mestring hos pårørende, fordi 
de ikke får den hjelpen og støtten de trenger. Det å være bevisst disse 
forsvarsmekanismene og tørre å konfrontere dem i blant, tror jeg er essensielt for å kunne 
utøve omsorgsfull sykepleie til både pasienter og pårørende. Det er viktig at det legges til 
rette på avdelinger slik at sykepleiere får den støtten som trengs for å takle følelsesmessig 
stress. Det at sykepleiere kjenner på kroppen når de selv trenger en pause, eller noen å 
prate med er viktig for egenomsorgen. Jeg tenker at det er viktig at sykepleiere reflekterer 
over egen praksis, for å selv kunne identifisere tegn og symptomer på utbrenthet. I tillegg 
mener jeg det er essensielt at lederen på avdelingen engasjerer seg i dette. Siden utbrenthet 
er utbredt blant sykepleiere (Benner og Wrubel, 2001), mener jeg det er viktig å sette fokus 
på det. Avdelingen kan for eksempel tilstrebe at de ansatte etablerer støttegrupper hvor de 
kan reflektere over vanskelige situasjoner som oppstår i møte med pasienter og pårørende. 
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Jeg mener dette burde være gjennomførbart i praksis, fordi det vil forebygge utbrenthet hos 
sykepleiere som igjen vil føre til bedre pleie av pasienter og pårørende.  	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Avslutning  
 
Det å være pårørende til akutt kritisk syke er en kompleks rolle som medfører store krav i 
form av tap, trusler og utfordringer. Det er stor risiko for at de opplever følelser som 
håpløshet, angst og frykt i den akutte fase (Moesmand, 2005). De kan føle seg hjelpeløse 
og maktesløse fordi de mangler personlig kontroll på hva som skjer med pasienten 
(Moesmand, 2005). De må være der for pasienten samtidig som de må takle sine egne 
følelser og reaksjoner (Eide og Eide, 2008). Pårørende til akutt kritisk syke kan trenge 
hjelp til å mestre det å være pårørende, for selv ikke å bli syk (Moesmand, 2005). 
 
Ut i fra teori og forskning viste det seg at behovet for informasjon var det som var størst 
hos de pårørende. Forståelig og riktig dosert informasjon kan gi de pårørende en følelse av 
personlig kontroll, og gi opphav til mestring (Moesmand og Kjøllesdal, 2005). Jeg har sett 
på dette behovet i lys av den krisen de pårørende ofte befinner seg i. Av forskningen kom 
det frem at pårørende ofte følte at dette behovet ikke ble dekket. Grunnen til at behovet 
ikke alltid ble dekket kan være på grunn av sjokktilstand hos pårørende eller tidspress hos 
sykepleiere. Videre peker jeg på omsorgens rolle i mestringen til pårørende. For å hjelpe 
pasienten med å fremme mestring er det viktig å utøve omsorgsfull sykepleie. Jeg har også 
pekt på egenomsorgen til sykepleiere som en viktig faktor for den omsorg og hjelp de kan 
tilby pårørende. Det at avdelingene tilbyr støtte til sykepleierne, slik at de kan mestre det å 
være omsorgsgiver, kan bidra til en bedre ivaretakelse av seg selv, pasienter og pårørende. 
Jeg konkluderer med at god omsorgsfull informasjon i tillegg til å etablere et godt 
samarbeid med dem i den akutte fase, kan bidra til å fremme mestring hos pårørende til 
akutt kritisk syke. 
 
Som sykepleiere må vi derfor være med å sørge for at dagens pårørende ikke blir 
morgendagens pasienter.  
 
Å skrive denne oppgaven har vært både spennende og lærerikt for meg. Til tross for at jeg 
ikke hadde så mye forhåndskunnskaper om dette temaet fra før, føler jeg meg nå bedre 
rustet til å møte de pårørende. Gjennom arbeidet med denne oppgaven har jeg opparbeidet 
meg gode holdninger i forhold til pårørende som jeg vil ta med meg ut i praksis. Jeg har 
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også blitt mer bevisst på flere moment i møtet med pårørende til akutt kritisk syke 
pasienter.  
Det skulle også vært spennende å sett på hvordan sykepleier kan ivareta barns behov som 
pårørende til akutt kritisk syke. Dette vil være mitt forslag til en eventuelt ny oppgave.  
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